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选自我院于 2015 年 12 月～ 2017 年 12 月期间收治的糖
尿病肾病患者 94 例，依据 2014 年美国糖尿病协会（ADA）对于
糖尿病肾病中相关诊断标准 [4]，排除服用肾毒性药物、泌尿系感
染、存在糖尿病急性并发症等患者。按照随机数字表法随机分
为观察组 47 例与对照组 47 例。观察组男 26 例、女 21 例，患者
年龄 40 ～ 72 岁、平均（56.98±5.91）岁，患者糖尿病病程 3 ～ 18
年、平均（9.82±1.46）年；对照组男 27 例、女 20 例，患者年龄




血糖控制于小于 11 mmol/L，对于入组前 6 个月曾服用 ACEI/ARB
的患者，予停药满 6 个月。对照组：给予贝前列素钠片（生产厂家：
北京泰德制药股份有限公司；批准文号：国药准字 H20083588）
每次 40 μg，每日 3 次；观察组：在对照组基础上结合螺内酯
片（生产厂家：张家口云峰药业有限公司；批准文号：国药准字
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【摘要】目的 探讨贝前列素钠联合螺内酯治疗 2 型糖尿病肾病的临床研究。方法 选取 2 型糖尿病肾病患者 94 例，按照随机数字表法随机分为
观察组 47 例与对照组 47 例。对照组采取单用贝前列素钠治疗，观察组在对照组基础上结合螺内酯联治疗。比较两组治疗前后尿素氮、血肌酐、24 h
尿微量清蛋白（mALB）和肾小球滤过率（GFR）变化。结果 观察组总有效率（93.62%）高于对照组（72.34%）（P ＜ 0.05）。两组治疗后尿素氮和血肌
酐水平均降低（P ＜ 0.05）；观察组治疗后尿素氮和血肌酐水平低于对照组（P ＜ 0.05）。两组治疗后 mALB 降低而 GFR 上升（P ＜ 0.05）；观察组治

















表 1：两组患者超声影像学指标变化情况比较（χ— ±s） 
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素氮下降超过 50%，及患者 24 h 尿蛋白定量下降 50% 以上；有
效：患者症状、体征消失，且患者肾功能指标血肌酐和尿素氮下




观察两组治疗前后 24 h 尿微量清蛋白（mALB）和肾小球滤过
率（GFR）变化。
1.5 统计学方法
数据采用 SPSS 22.0 统计学软件处理。其中对于正态计量
资料采用（χ
— ±s） 表示，采用 t 检验；对于计数资料采用例数或





（χ 2 ＝ 7.532，P ＜ 0.05）。
表 1：两组疗效比较 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 47 29（61.70） 15（31.91） 3（6.38） 44（93.62）
对照组 47 20（42.55） 14（29.79） 13（27.66） 34（72.34）
2.2 两组治疗前后肾功能水平变化比较
见表 2。两组治疗后尿素氮和血肌酐水平降低（P ＜ 0.05）；
观察组治疗后尿素氮和血肌酐水平低于对照组（P ＜ 0.05）。
表 2：两组治疗前后肾功能水平变化比较（χ— ±s，mmol/L）
组别 例数 尿素氮 血肌酐
观察组
治疗前 47 19.64±3.24 132.54±24.13
治疗后 47 8.92±1.25 86.72±8.97
对照组
治疗前 47 19.21±3.08 130.92±23.25
治疗后 47 13.42±2.27 103.58±14.51
2.3 两组治疗前后 mALB 和 GFR 比较   
见表 3。两组治疗后 mALB 降低而 GFR 上升（P ＜ 0.05）；
观 察 组 治 疗 后 mALB 低 于 对 照 组 而 GFR 高 于 对 照 组（P
＜ 0.05）。
表 3：两组治疗前后 mALB 和 GFR 比较（χ— ±s） 
组别 例数 mALB（mg/24 h） GFR（ml/min）
观察组
治疗前 47 248.93±29.74 84.29±6.98
治疗后 47 93.25±10.48 127.64±17.54
对照组
治疗前 47 250.31±34.62 84.71±7.32

























脏血流动力学。但有文献指出，大剂量 ACEI 和（或）ARB 并不
能完全抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS），且应用
ACEI 和（或）ARB 一段时间后，有高达 40% 的患者出现醛固酮









观察组治疗后 mALB 低于对照组而 GFR 高于对照组，说明螺内
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